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ABSTRAK 
 
Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan secara empiris pertumbuhan ekonomi 
(PE), Pendapatan Asli Daerah (PAD), Dana  Alokasi Umum (DAU), dan Dana Alokasi 
Khusus (DAK) yang mempengaruhi Indeks Pembangunan Manusia (IPM) dengan Belanja 
Kesehatan sebagai variabel intervening. 
Populasi dalam penelitian ini adalah 35 Kabupaten/Kota yang terdapat di Provinsi 
Jawa Tengah selama 2012 – 2014, dengan jumlah sampel sebanyak 33 Kabupaten/Kota yang 
terdapat di pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan secara purposive sampling. 
Hasil uji t menunjukkan bahwa PE dan DAU  berpengaruh signifikan terhadap IPM. 
Sedangkan PAD dan DAK tidak berpengaruh langsung terhadap IPM. PE dan DAU 
berpengaruh langsung terhadap IPM melalui BKsht, sedangkan PAD dan DAK tidak 
berpengaruh langsung terhadap IPM melalui BKsht. Dalam analisis jalur menunjukkan 
bahwa mengetahui pengaruh PE dan PAD terhadap IPM dipilih jalur langsung  tanpa melalui 
BKsht, sedangkan DAU dan DAK terhadap IPM dipilih jalur tidak langsung melalui BKsht. 
 
Kata Kunci : Indeks Pembangunan Manusia, Pertumbuhan Ekonomi, Pendapatan Asli 
Daerah, Dana Alokasi Umum, Dana Alokasi Khusus, Belanja Kesehatan.  
 
 
ABSTRACT 
 
This study aims to demonstrate empirically the economic growth (PE), revenue 
(PAD), General Allocation Fund (DAU) and Special Allocation Fund (DAK) that affect the 
Human Development Index (HDI) with Health Spending as an intervening variable.The 
population in this study were 35 districts / municipalities located in Central Java province 
during 2012-2014, with a total sample of 33 District / City contained in the sampling in this 
research is purposive sampling.T test results showed that the PE and DAU significant effect 
on the HDI. While the PAD and DAK no direct impact on the HDI. PE and DAU directly 
affect the HDI through BKsht, while the PAD and DAK no direct impact on the HDI through 
BKsht. In the path analysis showed that determine the effect of PE and PAD to IPM been a 
direct path without passing through BKsht, while DAU and DAK to IPM been pathway 
indirectly through BKsht 
 
Keywords: Human Development Index, Economic Growth, PAD, General Allocation Fund, 
Special Allocation Fund, Health Spending. 
 
1. PENDAHULUAN 
Manusia adalah objek utama dalam perabadan dunia. Dalam skala internasional dikenal 
adanya tujuan posisi manusia sebagai central dalam pembangunan dan peradaban, menjadi 
pembangunan Milenium. Kesepakatan  tersebut tercetus dalam forum KTT tahun 2000. 
Forum yang berkomitmen atas visi kebangsaan khususnya di sektor 
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pembangunan.Pembangunan manusia diartikan sebagai “a process of enlarging 
people’schoices” yang merupakan tahapan dalam peningkatan taraf hidup manusia. Hal ini 
terungkap dalam publikasi United Nations Development Programme (UNDP) melalui Human 
Development Report tahun 1996 tentang Konsep Indeks Pembangunan Manusia (IPM). 
Konsep pembangunan manusia ini mengutamakan adanya empat unsur diantaranya 
produktivitas (productivity), pemerataan (equity), kesinambungan (sustainability) dan 
pemberdayaan (empowerment). IPM dilihat berdasarkan 3 faktor utama, yaitu faktor 
kesehatan, pendidikan dan pendapatan. IPM dapat diukur dengan menggunakan tiga indikator 
dasar, yaitu: usia, ilmu yang dimiliki, dan kelayakan dalam pemenuhan kebutuhan hidup. 
Ketiga unsur tersebut tidak dapat berdiri sendiri, akan tetapi berpengaruh satu sama lain. 
Strategi pembangunan suatu negara harus mampu meningkatkan sumber daya manusia 
secara berkelanjutan. Beberapa tahun belakangan ini pemerintah banyak mengambil program 
atau kebijakan yang mengangkat tentang kondisi sosial dan ekonomi. Namun, kenyataannya 
pembangunan nasional secara menyeluruh tidak dapat dilakukan hanya dengan pengelolaan 
kewenangan dari pemerintah pusat. Oleh sebab itu, berkaitan dengan pemerataan 
pembangunan nasional, khususnya dalam hal meningkatkan sumber dana untuk memenuhi 
kebutuhan masyarakat dalam rangka meningkatkan kualitas pembangunan manusia, 
pemerintah telah mengeluarkan Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintah 
Daerah dan Undang-Undang Nomor 33 Tahun 2004 tentang Perimbangan Keuangan antara 
Pemerintah Pusat dan Daerah. Kedua undang-undang ini merupakan titik awal berjalannya 
otonomi daerah. 
 
2. METODE PENELITIAN  
2.1 Populasi, Sampel dan Metode Pengambilan Sampel 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek yang menunjukkan 
kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetepkan oleh peneliti dan kemudian ditarik 
kesimpulannya (Sugiyono, 2013 :115). Populasi yang akan digunakan dalam penelitian ini 
adalah Kabupaten/Kota yang terdapat di Jawa Tengah. Periode pengamatan 2012-2014 
sejumlah 35 Kabupaten/Kota. 
Sample adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut 
(Sugiyono, 2013:116). Tehnik pengambilan sample dilakukan dengan purposive sampling 
dengan tujuan untuk mendapatkan sample yang di representatif sesuai dengan kriteria yang 
ditentukan.  
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2.2 Definisi Operasional Variabel  
2.2.1 Variabel Dependen 
Indeks Pembangunan Manusia  
Variabel dependen yang digunakan dalam penelitian ini adalah Indeks Pembangunan 
Manusia (IPM). Dalam komponen IPM disusun menjadi tiga komponen, yaitu lamanya hidup 
diukur dengan harapan hidup pada saat lahir, tingkat pendidikan diukur dengan kombinasi 
antara angka melek huruf pada penduduk dewasa (dengan bobot dua per tiga) dan rata – rata 
lama sekolah (dengan bobot sepertiga), dan tingkat kehidupan yang layak yang diukur 
dengan pengeluaran per kapita yang telah disesuaikan (PPP rupiah), Indeks ini merupakan 
rata – rata sederhana dari tiga komponen tersebut diatas (Ardiansyah, 2010) : 
IPM = 1/3 (Indeks X1 + Indeks X2 + Indeks X3) 
Dimana : 
X1 = Lamanya Hidup 
X2 = Tingkat Pendidikan 
X3 = Tingkat Kehidupan yang layak 
 
2.2.2 Variabel Independen 
Perumbuhan Ekonomi 
Pertumbuhan ekonomi adalah proses kenaikan output per kapita diproksikan dengan 
Produk Domestik Regional Bruto per kapita. Pertumbuhan ekonomi dirumuskan sebagai 
berikut (Putro dan Pamudji, 2010) : 
Pertumbuhan Ekonomi =
              
        
 x 100% 
Keterangan : 
PRDBt = Produk Domestik Regional Bruto pada tahun t 
PRDBt-1 = Produk Domestik Regional Bruto satu tahun sebelum tahun t 
Pendapatan Asli Daerah  
Menurut Putro dan Pamudji, 2010 dalam penelitian Anisa Nur Hayati, 2015 menyatakan 
Rumus untuk menghitung PAD adalah : 
PAD = HDP + RD + PLPD + PLS 
Keterangan : 
HDP = Hasil Pajak Daerah 
RD = Retribusi Daerah 
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PLDP = Pendapatan dari Laba Perusahaan Daerah 
PLS = Lain – lain Pendapatan yang Sah 
Dana Alokasi Umum 
Dana Alokasi Umum untuk suatu daerah provinsi maupun daerah Kabupaten/Kota dapat 
dihitung dengan formula sebagai berikut :DAU = CF + AD 
Keterangan : 
DAU = Dana Alokasi Umum 
CF = Celah Fiskal 
AD = Alokasi Dasar 
Dimana CF dapat di hitung dengan rumus : 
CF = KbF – KpF 
KbF = TPR (IP+IW+IPM+IKK) + IPDRB per kapita 
KpF =  PAD+Dana Bagi Hasil (PBB+BPHTB+PPh+SDA 
Keterangan rumus Kbf : 
KbF = Kebutuhan Fiskal 
TPR  = Total Pengeluaran Rata – rata 
IP = Indeks Jumlah Penduduk 
IW = Indeks Luas Wilayah 
IPM  = Indeks Pembangunan Manusia 
IKK = Indeks Kemahalan Konstruksi 
IPDRB = Indeks PDRB per Kapita 
Keterangan rumus Kpf : 
KpF  = Kapasitas Fiskal 
PAD = Pendapatan Asli Daerah 
PBB  = Pajak Bumi dan Bangunan  
BPHTB = Bea Perolehan Hak Atas Tanah dan Bangunan 
PPh  = Pajak Penghasilan 
SDA = Sumber Daya Alam 
Dana Alokasi Khusus 
Menurut Usman dkk dalam setyowati dan suparwati, 2012 menyatakan bahwa Jumlah 
Dana Alokasi Khusus untuk tiap Kabupaten/Kota berasal dari Bobot DAK yang dapat 
dihitung dengan rumus sebagai berikut : 
Bobot DAK = Bobot Daerah + Bobot Teknis 
Dimana penentuan Bobot Daerah adalah dengan cara : 
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Bobot Daerah = IFW x IKK 
Keterangan : 
IT = Indeks Wilayah 
IKK  = Indeks Kelemahan Konstruksi 
Sedangkan Bobot Teknis dihitung dengan rumus : 
Bobot Teknis = IT x IKK 
Keterangan : 
IT = Indeks Teknis 
IKK = Indeks Kelemahan Konstruksi 
Variabel Intervening 
Belanja Kesehatan 
Undang-undang di Indonesia yang mengatur mengenai anggaran kesehatan adalah UU 
No 36 tahun 2009 yang menyebutkan bahwa besar anggaran kesehatan pemerintah pusat 
dialokasikan minimal 5 persen dari APBN di luar gaji, sementara besar anggaran kesehatan 
pemerintah daerah provinsi dan Kabupaten/Kota dialokasikan minimal 10 persen dari APBD 
di luar gaji. Belanja Kesehatan dalam studi ini adalah belanja pemerintah daerah yang terdiri 
belanja langsung data APBD sektor kesehatan di Jawa Tengah. Belanja langsung adalah 
belanja yang dianggarkan terkait secara langsung dengan pelaksanaan program dan kegiatan 
(Sidabutar, 2013).  
2.3 Tehnik Analisis Data  
Regresi liniar berganda adalah analisis regresi yang menjelaskan hubungan antara 
pengubah respons (variabel dependen) dengan faktor – faktor yang mempengaruhi lebih dari 
satu predikator (variabel independen).Regresi linear berganda hampir sama dengan regresi 
linear sederhana, hanya saja pada regresi linier berganda, variabel bebasnya lebih dari satu 
variabel penduga. Tujuan analisis regresi berganda adalah untuk mengukur intensitas 
hubungan antara dua variabel atau lebih dan membuat prediksi perkiraan nilai Y atas X. 
Model persamaan yang dibangun dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1) Model Regresi Tahap pertama 
a. BKsht = a + β1 PE + β2 PAD + β3 DAU +β4 DAK + e1 
2) Model Regresi Tahap Kedua 
a. IPM = β5 PE + β6 PAD + β7 DAU +β8 DAK  + e2 
3) Model Regresi Tahap Ketiga 
a. IPM = β5 PE + β6 PAD + β7 DAU +β8 DAK + β9 BKSHT + e2 
Keterangan : 
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IPM   = Indeks Pembangunan Manusia 
BKSHT = Belanja Kesehatan 
a  = Konstanta  
PE  = Pertumbuhan Ekonomi 
PAD  = Pendapatan Asli Daerah 
DAU  = Dana Alokasi Umum 
DAK  = Dana Alokasi Khusus 
e 1, e2  = eror  
β1  + β2  + β3  +β4  + β5  + β6  + β7  +β8  + β9  
= Slope atau Koefisien regresi atau intersep 
Untuk mengetahui persamaan regresi dapat dilakukan dengan membuat model 
persamaan menggunakan metode jalur. Analisis regresi dengan variabel intervening 
digunakan untuk mengetahui total pengaruh variabel independen terhadap variabel dependen 
yang terdiri dari pengaruh langsung dan pengaruh tidak langsung, yaitu melalui variabel 
intervening, dengan menggunakan rumus sebagi berikut (Ghozali, 2011) : 
Pengaruh langsung    : p1 
Pengaruh Tidak langsung  : p2 x p3 
Total pengaruh   : p1 + (p2 x p3) 
Pengaruh langsung merupakan pengaruh dari satu variabel independen ke variabel 
dependen, tanpa melalui variabel dependen lainnya. Pengaruh tidak langsung adalah situasi 
dimana variabel independen mempengaruhi variabel dependen melalui variabel intervening 
(intermediary). Apabila nilai pengaruh langsung lebih besar daripada pengaruh langsung 
berarti variabel tersebut merupakan variabel intervening.  
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Uji Normalitas 
Berdasarkan hasil uji normalitas melalui uji persamaan pertama  pada tabel di atas 
menunjukkan bahwa  nilai Kolmogrov-Smirnov sebesar 0,997 dengan nilai signifikan atau 
asimp sig (2-tailed) 0,273 > 0,05 (p-value > 0,05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa data 
residual persamaan regresi pertama dalam penelitian ini terdestribusi normal. 
Berdasarkan hasil uji normalitas melalui uji persamaan kedua, dengan variabel 
independen dengan variabel dependen menunjukkan bahwa  nilai Kolmogrov-Smirnov 
sebesar 0,724 dengan nilai signifikan atau asimp sig (2-tailed) 0,671 > 0,05 (p-value > 0,05). 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa data residual terdestribusi normal. 
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Berdasarkan  hasil uji normalitas pada tabel di atas menunjukkan bahwa  nilai 
Kolmogrov-Smirnov sebesar 0,561 dengan nilai signifikan atau asimp sig (2-tailed) 0,911 > 
0,05 (p-value > 0,05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa data residual persamaan regresi 
pertama dalam penelitian ini terdestribusi normal.   
3.2 Uji Multikolinieritas 
Berdasarkan hasil penghitungan tabel di atas nilai Tolerance menunjukkan bahwa tidak 
ada variabel independen yang memiliki nilai Tolerance kurang dari 0,10 yang berarti tidak 
ada korelasi antar variabel independen yang nilainya lebih dari 95%. Jadi dapat disimpulkan 
bahwa tidak ada multikolinieritas antar variabel dalam model regresi.  
Berdasarkan hasil penghitungan tabel di atas sesuai dengan persamaan kedua dalam 
penelitian ini menunjukkan nilai Tolerance bahwa tidak ada variabel independen yang 
memiliki nilai Tolerance kurang dari 0,10 yang berarti tidak ada korelasi antar variabel 
independen yang nilainya lebih dari 95%. Jadi dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
multikolinieritas antar variabel dalam model regresi.  
Berdasarkan hasil penghitungan tabel di atas nilai Tolerance menunjukkan bahwa tidak 
ada variabel independen yang memiliki nilai Tolerance kurang dari 0,10 yang berarti tidak 
ada korelasi antar variabel independen yang nilainya lebih dari 95%. Jadi dapat disimpulkan 
bahwa tidak ada multikolinieritas antar variabel dalam model regresi.  
3.3 Uji Heterokedastisitas 
Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel di atas menunjukkan bahwa tidak ada 
gangguan heterokedastisitas yang terjadi dalam proses estimasi parameter model penduga, 
dimana diketahui bahwa PE, PAD, DAU, DAK mempunyai nilai signifikan diatas 0,05. 
Maka dapat disimpulkan bahwa data dalam penelitian ini terbebas dari masalah 
heterokedastisitas.  
Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel di atas menunjukkan bahwa tidak ada 
gangguan heterokedastisitas yang terjadi dalam proses estimasi parameter model penduga, 
dimana diketahui bahwa PE, PAD, DAU, DAK mempunyai nilai signifikan diatas 0,05. 
Maka dapat disimpulkan bahwa data dalam penelitian ini terbebas dari masalah 
heterokedastisitas.  
Hasil dari pengujian heterokedastisitas di atas  menunjukkan bahwa tidak ada gangguan 
heterokedastisitas yang terjadi dalam proses estimasi parameter model penduga, dimana 
diketahui bahwa PE, PAD, DAU, DAK dan BKsht mempunyai nilai signifikan diatas 0,05. 
Maka dapat disimpulkan bahwa data dalam penelitian ini terbebas dari masalah 
heterokedastisitas.  
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3.4 Uji Autokorelasi 
Pada pengujian autokorelasi dengan menggunakan persamaan pertama dalam penelitian 
ini hasil perhitungan menunjukkan bahwa tidak terjadi masalah otokorelasi. Nilai D – W = 
1,804. Karena jika nilai D – W berada diantara -2 hingga +2, maka dapat dikatakan bahwa 
nilai tersebut tidak terjadi masalah otokorelasi.  
Berdasarkan hasil perhitungan menunjukkan bahwa tidak terjadi masalah autokorelasi. 
Nilai D – W = 1,296. Karena jika nilai D – W berada diantara -2 hingga +2, maka dapat 
dikatakan bahwa nilai tersebut tidak terjadi masalah otokorelasi.  
Berdasarkan hasil perhitungan menunjukkan bahwa tidak terjadi masalah otokorelasi. 
Data di atas dapat diketahui bahwa nilai D – W = 1,360. Karena jika nilai D – W berada 
diantara -2 hingga +2, maka dapat dikatakan bahwa nilai tersebut tidak terjadi masalah 
otokorelasi. 
3.5 HASIL Uji Hipotesis  
Hasil uji Hipotesis 1 
Variabel PE berpengaruh signifikan terhadap IPM, dilihat dari uji t besar nilai 
signifikansi PE terhadap IPM sebesar 0,747 > 0,05. Sehingga H1 diterima. Pada uji t jika 
nilai signifikansi lebih besar dibandingkan nilai taraf signifikansi dapat disimpulkan bahwa 
PE berpengaruh langsung terhadap IPM.  
Hasil uji Hipotesis 2 
Variabel PAD tidak berpengaruh signifikan terhadap IPM, dilihat dari uji t besar nilai 
signifikansi PAD terhadap IPM sebesar 0,000 < 0,05. Sehingga H2 ditolak. Pada uji t jika 
nilai signifikansi lebih kecil dibandingkan nilai taraf signifikan dapat disimpulkan bahwa 
PAD tidak berpengaruh langsung terhadap IPM.  
Hasil uji Hipotesis 3 
Variabel DAU berpengaruh langsung terhadap IPM, dilihat dari uji t besar nilai 
signifikansi DAU terhadap IPM sebesar 0,532 > 0,05. Sehingga H3 diterima. pada uji t jika 
nilai signifikansi lebih besar di bandingkan dengan nilai taraf signifikansi dapat disimpulkan 
bahwa DAU berpengaruh langsung terhadap IPM.  
 
 
Hasil Uji Hipotesis 4 
Variabel DAK tidak berpengaruh langsung terhadap IPM, dilihat dari uji t besar nilai 
signifikansi DAK terhadap IPM sebesar 0,000 < 0,05. Sehingga H4 ditolak. Pada uji t jika 
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nilai signifikansi lebih kecil dibandingkan dengan nilai taraf signifikansi dapat disimpulkan 
bahwa DAK tidak berpengaruh langsung terhadap IPM. 
Hasil Uji Hipotesis 5 
Variabel PE berpengaruh langsung terhadap IPM melalui BKsht, dapat dilihat dari uji t 
besar nilai signifikansi PE terhadap IP melalui BKsht sebesar 0,821 > 0,05. Sehingga H5 
diterima. Pada uji analisis jalur diketahui pengaruh tidak langsung dari PE ke IPM melalui 
BKsht menghasilkan nilai sebesar - 0,002108. Apabila dibandingkan dengan koefisien dari 
pengaruh langsung dari PE ke IPM yaitu sebesar 0,025. Maka pengaruh langsung besar 
dibandingkan dengan pengaruh intervening. Artinya untuk mengetahui peningkatan IPM 
dipilih jalur langsung yaitu melalui PE. 
Hasil Uji Hipotesis 6 
Variabel PAD berpengaruh tadak langsung terhadap IPM, dilihat dari uji t besar nilai 
signifikansi PAD terhadap IPM melalui BKsht sebesar 0,000 < 0,05. Sehingga H6 ditolak. 
Pada uji analisis jalur diketahui pengaruh tidak langsung PAD ke IPM melalui BKsht 
menghasilkan nilai sebesar – 0,056544. Apabila dibandingkan dengan koefisien dari 
pengaruh langsung dari PAD ke IPM yaitu sebesar 0,425. Maka pengaruh langsung lebih 
besar dibandingkan dengan pengaruh intervening. Artinya untuk mengetahui peningkatan 
IPM dipilih jalur langsung yaitu melalui PAD.  
Hasil Uji Hipotesis 7 
Variabel DAU berpengaruh langsung terhadap IPM, dilihat dari uji t besar nilai 
signifikansi DAU terhadap IPM melalui BKsht sebesar 0,940 > 0,05. Sehingga H7 diterima. 
Pada uji analisis jalur diketahui pengaruh tidak langsung DAU ke IPM melalui BKsht 
menghasilkan nilai sebesar 0,001364. Apabila dibandingkan dengan koefisien dari pengaruh 
langsung dari DAU ke IPM yaitu sebesar – 0,08. Maka pengaruh Intervening lebih besar 
dibandingkan pengaruh langsung. Artinya, untuk mengetahui peningkatan IPM dipilih jalur 
tidak langsung yaitu melalui BKsht.  
Hasil Uji Hipotesis 8 
Variabel DAK tidak berpengaruh langsung terhadap IPM, dilihat dari uji t besar nilai 
signifikansi DAU terhadap IPM melalui BKsht sebesar 0,000 < 0,05. Sehingga H8 ditolak. 
Pada uji analisis jalur diketahui pengaruh tidak langsung DAK ke IPM melalui BKsht 
menghasilkan nilai sebesar 0,0066464. Apabila dibandingkan dengan koefisien dari pengaruh 
langsung dari DAK ke IPM yaitu sebesar – 0,530, maka pengaruh langsung lebih kecil 
dibandingkan dengan pengaruh intervening. Artinya untuk mengetahui peningkatan IPM 
dipilih jalur tidak langsung melalui BKsht.  
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4. PENUTUP 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan hasil pengujian hipotesis secara parsial variabel 
Pertumbuhan Ekonomi, Dana Alokasi Umum berpengaruh secara signifikan terhadap Indeks 
Pembangunan Manusia, variabel Pertumbuhan Ekonomi dan Dana Alokasi Umum 
berpengaruh secara signifikan terhadap Indeks Pembangunan Manusia melalui Belanja 
Kesehatan. Sedangkan variabel Pendapatan Asli Daerah dan Dana Alokasi Khusus secara 
parsial tidak berpengaruh signifikan terhadap Indeks Pembangunan Manusia, variabel 
Pendapatan Asli Daerah dan Dana Alokasi Khusus secara parsial tidak berpengaruh signiikan 
terhadap Indeks Pembangunan Manusia melalui Belanja Kesehatan. 
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan – keterbatasan yang dapat menjadi 
perbaikan untuk penelitian selanjutnya, antara lain Variabel dalam penelitian ini hanya 
terbatas pada empat variabel independen (Pertumbuhan Ekonomi, Pendapatan Asli Daerah, 
Dana Alokasi Umum, dan Dana Alokasi Khusus) satu variabel intervening (Belanja 
Kesehatan) dan satu variabel dependen (Indeks Pembangunan Manusia). Objek penelitian 
terbatas pada daerah Kabupaten/Kota se Jawa Tengah. Sehingga kurang memberikan 
gambaran yang komprehensif mengenai pengaruh terhadap Indeks Pembangunan Manusia di 
seluruh wilayah di Indonesia. Penelitian ini mengambil rentang waktu yang berurutan selama 
3 tahun (2012–2014) sehingga tidak dapat menggambarkan pengaruh Pertumbuhan Ekonomi, 
Pendapatan Asli Daerah, Dana Alokasi Umum, dan Dana Alokasi Khusus terhadap Indeks 
Pembangunan Manusia melalui Belanja Kesehatan pada tahun – tahun sebelumnya, yang 
tidak masuk dalam penelitian. 
Penelitian selanjutnya diharapkan dapat menambah variabel bebas, seperti variabel non 
keuangan atau dapat memasukkan variabel intervening yang ada sebagai variabel bebas yang 
diduga berpengaruh terhadap Indeks Pembangunan Manusia. Menambahkan objek penelitian 
dengan melibatkan Kabupaten/Kota di daerah lain di Indonesi, khususnya kabupaten/kota 
diluar dari Provinsi Jawa Tengah yang mempunyai tingkat Indeks Pembangunan Manusia 
cenderung masih relatif rendah. Sehingga jika diketahui kebijakan apa yang akan 
berpengaruh terhadap Indeks Pembangunan Manusia, maka dapat dijadikan evaluasi dan 
pembelajaran pemerintah daerah guna peningkatan Indeks Pembangunan Manusia. Peneliti 
selanjutnya diharapkan menambahkan periode pengamatan lebih dari tiga tahun, supaya 
memberikan gambaran yang lebih  komprehensif mengenai pengaruh terhadap tingkat Indeks 
Pembangunan Manusia.   
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